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impairments  to severe  intellectual disability  [15].  Iron deficiency anaemia  is associated 
with low birth weight (LBW) or small for gestational age (SGA) infants, pre‐term deliver‐
ies and abnormal psychomotor development and impaired cognitive function as well as 




of gene  transcription and expression  [16].  In  the UK, supplements of 10 μg per day of 
Vitamin D are recommended throughout pregnancy and lactation [13]. Globally, there is 
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ars were used  to differentiate between CHO  fragments  [29] and  total  fat comprised of 
saturated fatty acids [35], mono‐unsaturated fatty acids (MUFA), polyunsaturated fatty 
acids (PUFA) and trans fatty acids (TFA). Key micronutrients for pregnancy (dietary fo‐









optimum pregnancy outcomes were categorised  into Reference Nutrient  Intakes  (RNI) 
and Lower Reference Nutrient Intakes (LRNI). The RNI is defined as two standard devi‐
ations above EAR and is deemed an adequate intake of a nutrient for 97.5% of a normally 






































































































































mained  in  the  study  until  completion with  clinical  outcome  data  collected  from  the 
women’s medical records (Table 2). In total, 8% had GDM, 9% hypertension and 12% had 













35–39.9  40–44.9  45–49.9  50+  All BMI   
n = 80 (57%)  n = 37 (26%)  n = 15 (11%)  n = 8 (6%)  −100% 
Weight gain at 36 weeks (n = 39) 
Less than 0  2 (5)  4 (10)  1 (3)  0  7 (18) 
0–4.9 kg  9 (23)  4 (10)  1 (3)  0  14 (36) 
5–9 kg  7 (18)  2 (5)  0  0  9 (23) 
9 kg+  7 (18)  1 (3)  1 (3)  0  9 (23) 
Birth weight kg (n = 134) 
0.1–2.49  6 (3)  1 (1)  1 (1)  1 (1)  9 (7) 
2.5–4.49  67 (50)  33 (25)  12 (9)  6 (4)  118 (88) 
4.5–6.00  3 (2)  2 (2)  1 (1)  1 (1)  7 (5) 
Hypertension (n = 134) 
Yes  7 (5)  1 (1)  2 (2)  2 (2)  12 (9) 
No    69 (52)  35 (26)  12 (9)  6 (5)  122 (91) 
Pre‐eclampsia (n = 134) 
Yes  10 (8)  3 (2)  3 (2)  0  16 (12) 
No    66 (49)  33 (25)  11 (8)  8 (6)  118 (88) 
Gestational Diabetes 28 weeks (n = 134) 
Yes  6 (5)  4 (3)  1 (1)  0  11 (8) 
No  70 (52)  32 (24)  13 (10)  8 (6)  123 (92)   
Birth outcome (n = 134)                  
Live birth  75 (56)  36 (27)  14 (11)  8 (6)  133 (99) 
Stillborn  1 (0.8)  0  0  0  1 (1) 
Induction of labour (n = 134) 
No  52 (39)  24 (18)  8 (6)  5 (4)  89 (66) 
Yes  24 (18)  12 (9)  6 (5)  3 (2)  45 (34) 
Mode of delivery (n = 134) 
Spontaneous  39 (30)  16 (12)  7 (5)  3 (2)  65 (48) 
Instrumental  6 (5)  2 (2)  2 (2)  0  10 (7) 
Elective caesarean  13 (10)  8 (6)  2 (2)  2 (2)  25 (19) 
Emergency caesarean (EmC)  14 (11)  8 (6)  3 (2)  2 (2)  27 (20) 
EmC with failure to progress  4 (3)  2 (2)  0  2 (2)  8 (6) 
Admitted to Special Care Baby Unit (n = 133) 
No  67 (50)  34 (26)  13 (10)  7 (5)  121 (91) 
Yes  8 (6)  2 (2)  1 (1)  1 (1)  12 (9) 
APGAR score 1 minute (n = 133) 
Critically low 0–3  3 (2)  3 (2)  1 (1)  0  7 (5) 
Low 4–6  11 (8)  4 (3)  4 (3)  3 (2)  22 (17) 
Normal 7–10  61 (46)  29 (22)  9 (7)  5 (4)  104 (78) 
APGAR score 5 minutes (n = 133) 
Low 4–6  2 (2)  3 (2)  0  0  5 (4) 
























































































































































































































































the  recommended  intake  throughout  pregnancy. Overall,  the  pregnant women  living 
with obesity recorded intakes of Iron which differed significantly throughout pregnancy 
































them  through pregnancy  to consider  their obesity status, GWG, nutritional  intake and 
associated clinical outcomes. 







powered,  however  the  results would  support  the UK’s  approach  [2]  in  promoting  a 
















ered moderate and comparable  to protein  intakes recorded  in  the WATCH study  [17]. 








































However,  iron supplementation  is not routinely offered  to pregnant women  in  the UK 
[51]. 
In the UK, the RNI for Iodine during pregnancy is 140 μg/day [15,41]. In this study, 









tation of 10μg per day  for all adults  in  the population and  throughout pregnancy and 
































Considering  the  obstetric outcomes  of  the women  in  this  study,  over half  of  the 
women had a vaginal delivery (49% spontaneous; 8% instrumental), similar to that of the 
general population pregnancy delivery  statistics  (52%  spontaneous, 12%  instrumental) 

















that “malnutrition refers to deficiencies, excesses, or  imbalances  in a person’s  intake of 
energy  and/or nutrients”  [58]. This  study  reports  sub‐optimal diet  consumption  for  a 
range of macro‐and micro‐nutrients  in the study sample. It has been previously recog‐
nised that many healthcare professionals would fail to recognise malnutrition in individ‐
uals with obesity  [59]  though  limited research has specifically explored diet quality  in 
pregnant women living with obesity. 
Midwives are  the  interface between  clinical guidelines and pregnant women, but 
there  is a  lack of confidence and expertise  in delivering nutritional advice  to pregnant 
women, particularly women living with obesity [7]. Nutrition education needs to be more 
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Individual  requirements  for micronutrients  have previously  been defined  as  ‘the 











































response  to excessive GWG was not  feasible. Whilst  the study could have sought self‐
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